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RESUMEN 
El desprendimiento de retina (DR) es la separación de la retina neurosensorial de su epitelio 
pigmentario por líquido subretiniano (LSR). Representa una de las pocas complicaciones de la 
capsulotomía con Neodimio YAG laser, empleada como tratamiento estándar para la opacificación 
de cápsula posterior (OCP) postcirugía de catarata. Se reporta el caso de un paciente con 
antecedentes de hipertensión arterial controlada y cirugía de catarata de ojo izquierdo sin 
complicaciones quien, tras seis meses de la intervención desarrolla OCP; por lo cual, se realiza una 
capsulotomía posterior con Neodimio YAG laser. Cinco días después, presenta disminución brusca en 
la agudeza visual (AV) en el ojo izquierdo diagnosticándose DR. En contraste con otros estudios, 
consideramos como probable causa la amplia capsulotomía con múltiples disparos del YAG láser, así 
como la longitud axial aumentada del ojo afectado. 





Retinal detachment (RD) is the separation of the sensorineural retina from its pigment epithelium by 
subretinal fluid (RSL). It represents one of the few complications of capsulotomy with Neodymium YAG 
laser, used as a standard treatment for posterior capsule opacification (PCO) after cataract surgery.  
It is reported, the case of a patient with a history of controlled arterial hypertension and 
uncomplicated left eye cataract surgery that in six months after the intervention, develops PCO; 
Therefore, he was performed the posterior capsulotomy with Neodymium YAG laser a posterior 
capsulotomy with Neodymium YAG laser. Five days later, he presented a sudden decrease in visual 
acuity (VA) in the left eye, diagnosing DR. In contrast to other studies, we consider the wide 
capsulotomy with multiple YAG laser shots as a probable cause, as well as the increased axial length 
of the affected eye. 
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INTRODUCCIÓN 
La catarata es una opacidad del cristalino que tiene 
como tratamiento la extracción quirúrgica de este, 
sustituyéndolo por un lente intraocular (LIO) (1). 
Sin embargo, la complicación más frecuente es la 
opacificación de la cápsula posterior (OCP) y se da 
en promedio en el 2.2% de los pacientes (2). El 
tratamiento estándar es la capsulotomía con 
Neodimio YAG laser, este emite un pulso de láser 
enfocado, cuya ionización produce una onda de 
choque acústica, provocando una disrupción 
localizada del tejido ocular (3). Si bien es una 
intervención relativamente segura y no invasiva, se 
asocia a desprendimiento de retina (DR) con 
incidencia del 1.9% (4), aumento de la presión 
intraocular (PIO), edema macular, uveítis, entre 
otras (2).  
El DR es la separación de la retina neurosensorial de 
su epitelio pigmentario por líquido subretiniano 
(LSR) (5). Se puede clasificar en desprendimiento de 
retina regmatógeno (DRR), que ocurre secundario a 
un defecto de todo el espesor de la retina sensorial; 
y el desprendimiento de retina no regmatógeno 
(DRNR), que puede ser traccional y exudativo (6). 
Debido a la baja incidencia y frecuencia, 
analizaremos las causas del DRR postcapsulotomia 
con Neodimio YAG láser en un reporte de caso. 
PRESENTACION DEL CASO 
Paciente varón de 57 años, mecánico, con 
antecedentes de hipertensión arterial controlada y 
cirugía de catarata de ojo izquierdo (OI) con la 
técnica de Mini –Nuc sin complicaciones, con 
evolución favorable y agudeza visual mejor 
corregida (AVMC) del OI: 20/200. Seis meses 
después desarrolla OCP perlada por lo cual se 
realiza una capsulotomía circular de 7mm con 
Neodimio YAG laser, en la que se emplearon 39 mJ 
de energía total y 15 disparos; cinco días después 
acude a consulta por disminución brusca de la 
agudeza visual (AV) en el ojo operado. El examen 
de AV en OI: movimiento de manos, LIO de 3 
piezas descentrado con una óptica en el surco 
temporal, PIO: 8 mmHg, refracción: -1.00 -0.75 100 
dioptrías y longitud axial de 24.5mm y en OD: 
refracción: -0.75 -0.50 80 dioptrías, AVMC: 20/30, 
longitud axial de 24mm. El examen de fondo de ojo 
en OI: Vitreitis (++/+++), desprendimiento 
coroideo y DRR (meridiano 6,12); y en OD: 
degeneración periférica de la retina. Además, la 
ultrasonografía confirmó el diagnóstico de 
desprendimiento coroideo seroso y DRR, sin 
acortamiento del diámetro anteroposterior y sin 
engrosamiento de la coroides (Fig. 2). Tras los 
hallazgos clínicos se decidió el uso de prednisona 
50mg/día por 14 días, vitrectomía 23 G, así como la 
inserción de aceite de silicón pesado. Después de 7 
días de la Vitrectomía, el paciente mejoró la visión a 
20/70 con corrección, PIO: 10 mm Hg, con retina 
aplicada (Fig. 3) y coroideo resuelto.  
 
 
Fig.1: Pseudofaquia con capsulotomía posterior 
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Fig. 2: Ultrasonografía ocular en modo B en ojo izquierdo. Desprendimiento coroideo seroso y sin engrosamiento (flecha 
negra) y desprendimiento de retina regmatógeno (flecha roja) 
 
 
Fig. 3: Retina aplicada en ojo izquierdo pos vitrectomía 
 
DISCUSION. 
El mecanismo que conduce al desprendimiento de 
retina postcapsulotomia posterior con YAG láser 
aún no se ha determinado. Sin embargo, Özyol et al. 
(7) plantean que la contracción del vítreo posterior 
(VP) genera el colapso de la hialoidea anterior (HA), 
de esta manera deja de mantener la integridad de la 
cavidad posterior y da lugar al DR. Así lo confirma 
en su estudio, donde el grupo con daño de la HA 
tuvo 12.7 veces más riesgo de DR. 
Los factores de riesgo que inducen esta condición 
son el daño hialoideo previo a la intervención, los 
niveles elevados de energía del YAG láser y la 
longitud axial ocular aumentada (8).  
La cirugía de catarata es un factor de riesgo 
potencial de DR, particularmente después de 
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complicaciones intraoperatorias de la cápsula, 
debido a que pueden ocasionar el desprendimiento 
del VP, con el subsecuente colapso de la HA (7). 
Aunque la Mini-nuc realizada al paciente no 
presentó complicaciones intraoperatorias y tuvo 
una evolución favorable. Por otra parte, Bhargava et 
al. (9) proponen que la energía del YAG láser induce 
la contracción del VP, ya sea por el aumento de 
poder o por muchos disparos durante la 
capsulotomía (6). Dentro de los parámetros 
permitidos el total de energía es de 2 a 8 mJ y el 
número de disparos es de 3 a 12 (10); en base a esto, 
se emplearon un número mayor de disparos 
permitidos en la capsulotomia. Para esta se 
recomienda tamaños pequeños (menor a 4 mm) en 
pacientes con alto riesgo de DR (11, 12), donde la 
capsulotomía óptima debería ser igual o superior al 
diámetro de la pupila en las condiciones escotópicas 
y permanecer dentro del borde del LIO (13). No 
obstante, Yilmaz et al. concluyeron en su estudio 
que el tamaño de la capsulotomía posterior no 
afecta significativamente la refracción, ni la agudeza 
visual entre los pacientes con capsulotomías 
pequeñas (menor a 4 mm) y grandes (entre 4 mm y 
7 mm) (11). En cuanto a longitud axial, un estudio 
realizado por Ranta et al. señala que una longitud 
axial mayor a 25 milímetros fue el punto de corte 
más predisponente al DR, aunque para Olsen y 
Olson este fue desde 24 mm (8). En este parámetro, 
el paciente presenta una longitud axial aumentada y 
predisponente a DR. 
En nuestro reporte, la probable causa fue la amplia 
capsulotomia con múltiples disparos del YAG láser 
y la longitud axial aumentada del ojo afectado. 
Consideramos que la capsulotomía amplia con YAG 
láser aumentan el riesgo de desarrollar DR, ya sea 
por la pérdida del vítreo, así como la afección 
directa de la HA; además, coincidimos con Olsen y 
Olson al admitir una longitud axial predisponente 
de DR desde 24mm. Ante esto, recomendamos 
evaluar la integridad de la membrana HA antes de 
realizar la capsulotomía; asimismo, usar la menor 
energía y número de disparos posibles para evitar el 
desarrollo de este cuadro. 
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